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Dag 1

« Man 70 ar, tidigare frisk.

- CBS med utstralning mot ryggen.
« ST-sankningar, troponindynamik.
« Angio/PCl planeras till nasta dag

Dag 2

« Utvecklar cardiogen chock och
massivt lungdédem

« Aortadissektion med tamponad.




Case

Kontakt thoraxkirurg, aktuell

for kirurgi

Beslut om transport, vigambulans
rekvireras, transporttid ca 30 min
Patienten intuberas

ST-lakare AnIVA

Utrustning i ambulans: palpatoriskt
blodtryck, saturationsmatning,
rubensblasa, manuellt administrerade
lakemedel



Anlander thoraxop efter 60 min
Saturationsmatning ej "funkat”

Kraftigt hypoton, omadjligt mata blodtryck
Upprepade inj. Adrenalin 0,01mg
Svarventilerad etCO2 ej tillgangligt, ingen
peepventil

Pa narkosapparaten, ingen koldioxidkurva
Tuben dislocerad, kuffen i svalget



Snabb kanylering till hjartlungmaskin

Kirurgiskt gott resultat

Till THIVA, dag 2 postop utan ecmo

Patienten osederad, vaknar ej

DT skalle visar kraftiga anoxiska
hjarnskador

Gar ur behandling patienten avlider




Bakgrund

« Alla transporter

« Farlig verksamhet

« Ofta utan lakare

« Bristande transportsystem

« Antalet IVA transporter har 6kat med mer an
100% sedan 2008

=« 738 IVA ->IVA transporter 2017-2018

« 700 transporter utforda av PETS/neoPETS
och ECMO

-+ Checklista och planering forbattrar outcome
« Inga nationella guidlines i Sverige (annu)




30 dagars mortaliteten dr 30% hogre
hos transporterade patienter vs icke
transporterade intensivvardspatienter.

(kdlla SIR, svenska Intensvivvardsregistret 2016)
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Monitor power failure
Infusion pump failure
Capnograph failure

Pulse oximeter failure
Oxygen cylinder leak
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Intrahospital transport of critically ill ventilatec
matched cohort study.

Becai N', Woll M. Runge | Flewry JC. Bovlen T
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Abstract
OBJECTIVE: To evaluate the impact of intrahospital transpor

DESIGN: An exposed/unexposed matched cohort study
SETTING: An 18-bed adult medical-surgical intensive care ur

PATIENTS: From January 1, 2001, to December 31, 2002, 1
were matched with 118 unexposed patients selected among |
INTERVENTIONS: None
MEASUREMENTS AND MAIN RESULTS: The matching pro
of antibiotherapy, iIndication for ventilatory support, age, probi
of ventilator-assocated pneumonia (as defined by usual clink
acquiston between exposed and unexposed patients were ¢
regression and Cox's proportional-hazards model) to account

with 10% in the maiched
associated with ventiator-assocated pneumonia intr:
reintubation Using Cox's model, three independent nsk factor
(odds ratio, 2 9. 95% confidence interval, 14-5.7) The intens
(26%)

Ar det farligt?

Transport av kritiskt sjuka forenat med
stora risker
Komplikationsfrekvens pa upp till 70% vid
IVA transporter.
« Vanligaste problemet felande 6vervakning
« Vanligaste patientproblem
« Hemodynamisk paverkan
« Sederingsproblem, for ytlig for djup
Ca 8% livshotande komplikationer

« Sankt medvetande som kravde intubation
« Okat ICP
« Allvarlig hypotension

90% av dessa forebyggbara med kompetent
personal och planering

Erfarna AnIVA lakare har farre
komplikationer och lagre mortalitet



Ar det farligt?

 Forlangd IVA vardtid

« Hogre frekvens av VAP

« "mortalitetsdokning”

« |CP stegring som kravde behandling
« HAgre syrgasbehov

§ - Storre ventilationsbehov

« Storre vasopressor behov



Rdkna med att allt som kan ga fel kommer att ga fel!
Riskanalys och planering ar A och O, planera!

Det tar alltid langre tid dn man tror!



Accelerationer, decelerationer->
hemodynamisk paverkan, men aven
paverkan pa ICP, risk for reblédning

Hemodynamik
Respirationen
lllamaende
Smartor

Buller

Kyla

Stress, ICP stegring, hypertensionen,
reblodning

Sederingsdjup
parera hypotoni/hypertoni for mkt....
Aspiration



Vad hander med miljon

« Flytt fran trygg IVA miljo
 Farre vardargivare, nytt team

« Mindre erfaren vardgivare

« Annan utrustning

« Annan, ofta samre respirator

« Risk for diclocering av "typ allt”
« Begrdnsade resurser, aven av LM och gaser
« Okand miljo

« Overrapporteringar

Ovantad handelse

Glomt grejer

Ensam




Hogriskpatient

Icke intuberad slo eller sederad patient
PEEP 6ver 6 cmH20
FiO2 >70%

Okat ventilationsbehov eller 02 senaste
timmarna innan transport

Pagaende blodning

Behov av vatskebolus senaste timmarna
innan transport

Behov av dndrad behandling senaste
dygnet innan transport

En instabil patient helt enkelt
Akuttransport



Malet skall vara att varden under transport
skall uppna minst samma vardkvalitet som
vid avsandande intensivvardsavdelning



mIEo > r

- Genomgang av patienten
enl /-abcde

 Sarskilda problem /-abcde

 Strategier att hantera
problemen /-abcde

 Sarskild utrustning abcde



Laget

 Indikationen

« Etiskt?

« Hur transportera?

« Tidsaspekt

« Vart, exakt?

 Vem transporterar?

« Kann din patient
Journalhandlingar/transportjournal

Kontakt med mottagare, sarskilda
ordinationer?

Checklistan
Identifiera teamet




Airway

Fungerande luftvag

Var ar sugen?

Tubldage antal cm

Tejpa

Sedvanlig luftvagsutrustning
Svarintuberad?

Speciell utrustning

Trachad (hur gammalt stoma)
Forhindra aspiration (tom ventrikel)
etCO2 matning

Ha en fardig "nodplan”



Breathing

Lyssna

Tillfredstallande ventilation i
transportventilator

Sug bort slem

Revivator (med peepventil)
Kontrollera b-gas innan transport
Kan du transportventilatorn?
Hor du larmen fran ventilatorn?
Hur lange racker gasen?
Batteri, strom eller gas?
Trachad (hur gammal stoma)
Inhalera innan om nodvandigt
Relax?

Nodplan?



Cirkulation

Infarter, var?
Tejpa

Tillgangliga infarter for bolus,
vasopressor mm?

Blod? Annan volym med?

Strategier vid hypo/hypertension?
Doser?

Risk for arytmi, deffplattor pa?
Mangd lakemedel, spd innan
Sarskilt forsiktig korstil.....
Stang av onodiga infusioner



Disability

Neurostatus innan sévning+pupiller
Sederingsregim
smartregim

Hantera ICP stegring, mannitol hyperton
NaCl?

Hyperventilera ned ICP? kalibrera etCO2
mot b-gas

Ev regim vid kramper. Pento? Blanda?
Placering i ambulans? Forsiktig korstil?
Relaxering?

H6jd huvudanda?

Sarskilda blodtrycksmal?

Nummer neurokirurg?



Exposure

Se till att patienten ligger bra

Fastspand pa baren

Tackt med varma filtar om kallt ute

Ev sar mm tiacks med férband




Checklista (har ni ingen? Gor en)
Timeout med hela transportteamet, samsyn
Undersok sjdlv patienten
Behandlingsmal
Transportjournal

Kolla vaskan

Packa sjdlv extra grejer

Telefon och telefonnummer
Sarskilda ordinationer
Resuscitera innan avfard?1
Jacka

Fardig nodstrategi

Tror du att du maste atgarda nagot? Gor det
innan transport

"23h god neurqintensivyvard och 1h dalig ,
neurointensivvard ar dalig neurointensivvard

Ga pa toa



Case

- Hade ni velat gora nagot
annorlunda innan
transport?

* Vilken
utrustning/o6vervakning
hade ni velat ha med?

« Hur hade ni genomfor
transporten, L-ABCDE




Respiratoriska
* Hypoxi

* Bronchospasm

* Pneumothorax

* Accidentiell extubation

* Transportventilationsproblem
* Tubstopp

Kardiovaskulara
* Hypotension

* Hypertension
* Aryrmier

* Hjartstopp

* Pop the clot

Transport av
kritiskt sjuk patient

Neurologi
ICP stegring
Stress

Smarta

Utrustning
* Elektronik

* QGaser

* Lakemedel

* Infusionsslangar
* respirator

Hvpothermi




